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Els últims anys l’estudi més detallat dels aspectes primitius de
la comunicació entre pacient i analista en la sessió analítica
va adquirint una important rellevància perquè poden
obstaculitzar la capacitat simbòlica del pacient i empènyer
pacient i analista a repeticions estèrils, bloquejant el
creixement mental.
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Introducció
A les darreres dècades, l’estudi detallat de la comunicació analítica ha anat
donant forma a un aspecte subtil de la interacció, que s’ha conceptualitzat
com enactament. Sabem que el creixement mental i el canvi psíquic té lloc
quan és possible metabolitzar la nova experiència relacional que s’ofereix en
el context íntim de la sessió analítica. La transformació que l’anàlisi pot oferir
crea les condicions per al procés de simbolització, rescatant el pacient de les
repeticions i actuacions que donen lloc al seu malestar.
La comunicació en l’espai de la relació analítica transcorre per diferents
camins. Els aspectes més primitius d’aquesta comunicació poden ser negats,
somatitzats o enactats, amb l’empobriment de la capacitat simbòlica del
pacient que això comporta.
En el breu recorregut històric que presento sobre aquest tema, em remeto
a les aportacions que considero antecedents indiscutibles de l’enactament
com un aspecte de l’interjoc projectiu-introjectiu que es dóna a la sessió
analítica. Faig menció dels autors que han observat i conceptualitzat aquesta
interacció, obrint la possibilitat de definir i precisar l’enactament, i també
d’altres més actuals que ofereixen una comprensió més detallada d’aquest
concepte.
Així mateix, faig una breu referència a les investigacions de l’àmbit de
les neurociències i d’aquelles que exploren la interacció primitiva mare-bebè.
Finalment, assenyalo la importància i les conseqüències tècniques que té per
al procés analític.
El concepte enactament
A partir dels anys 50 del segle passat, els desenvolupaments teòrics i clínics
sobre la transferència posen les bases per poder precisar i identificar
l’enactament com aquells nivells primitius de la interacció analítica que tan
sols poden ésser reconeguts per la capacitat d’autoanàlisi i d’autoobservació
de l’analista. Sens dubte aquest fet marca un punt d’inflexió en la comprensió
de l’acte analític.
MacLaughlin va revisar els índexs d’algunes publicacions (The Journal
of the American Psychoanalytical Association, International Journal of
Psychoanalysis i The Psychoanalytic Quarterly) i no va trobar cap referència
a l’enactament fins el 1986, en un article de Jacobs.
En anglès, el prefix “en” s’utilitza davant d’adjectius i verbs, i indica
l’acció que una persona exerceix sobre una altra, l’acció de col·locar algú en
la situació o en l’estat anunciat. La implicació de l’altre és imprescindible i la
intenció inconscient del subjecte per forçar i persuadir l’objecte és intensa.
Descriu llavors una pressió en l’objecte perquè formi part del teatre dels
objectes interns.
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En conseqüència, enactament és el terme apropiat per descriure aquest
matís de la naturalesa interactiva que es dóna en la relació analítica. Descriu
i anomena el matís, que no era clarament identificat, i el diferencia dels
clàssics termes acting out i acting in, termes que corresponen al model
freudià, diferent del model d’interacció kleinià.
Per a Freud, agieren (traduït en anglès com acting out - acting in) és
senyal de l’emergència del reprimit en la relació analítica com una actuació,
com acció en lloc del record a través de les associacions lliures.
En canvi enactament descriu la qualitat de la influència mútua entre el
pacient i l’analista; una implicació inconscient i bidireccional caracteritzada
per una pressió coercitiva d’un membre de la díada cap a l’altre, perquè actuï
en consonància. És un terme derivat d’una conceptualització del model de la
ment des de la perspectiva de les relacions objectals. Respon a una imperiosa
necessitat de reduir la distància entre la relació d’objecte arcaica que porta el
pacient i la relació d’objecte alternativa que li ofereix l’experiència analítica.
La necessitat que l’analista formi part del seu univers relacional inconscient,
és una manera de negar l’autonomia de la ment de l’analista, la diferència i la
separació. A més, en pressionar l’analista per repetir el seu mode relacional,
aconsegueix reduir l’amenaçador potencial que pot representar la novetat
d’una experiència relacional diferent. Aquesta nova experiència pot estar
confrontant l’equilibri psíquic del pacient (Joseph, 1989).
Els autors que més endavant especificaré, coincideixen en la força i
l’inevitable amb què els actors de la parella analítica es veuen arrossegats per
aquest procés, que no es deu només als possibles punts cecs de l’analista.
La situació analítica
En un principi, podríem definir la situació analítica - recordant Freud - com
un diàleg d’inconscient a inconscient, on el pacient porta els seus objectes
interns per ser reparats (Rey, 1994).
Entre els molts autors que han pensat sobre aquest particular diàleg
destaco l’aportació dels Baranger (1969), que descriuen la situació analítica
com la de “dues persones indefectiblement lligades i complementàries mentre
dura la situació i que estan involucrades en un mateix procés dinàmic. Cap
membre d’aquesta parella és intel·ligible dins de la situació sense l’altre. No
és la suma de dues situacions internes (...). El que es crea dins de la parella
analítica és radicalment diferent del que són cada un d’ells per separat...” (p.
129). El treball dels Baranger (1969) subratlla la relació analítica especifica
que es crea amb cada pacient i sorgeix com a conseqüència de l’aportació més
rellevant de l’obra kleiniana: la identificació projectiva.
Per tant, el camp emocional que es crea està constituït conjuntament per
les característiques idiosincràtiques de cada un dels membres de la díada.
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Cada pacient desplega a través de diferents canals de comunicació el seu
propi mode de relació amb els seus objectes interns. Al mateix temps, cada
analista pot rebre les projeccions del pacient i transformar-les segons la seva
capacitat d’autoanàlisi i insight dels seus punts cecs contratransferencials.
Aquests poden obstaculitzar la comprensió detallada del que està succeint en
l’aquí i ara de la sessió.
Melanie Klein descriu el 1946 els processos d’identificació projectiva
com una fantasia, i més tard, el 1957, com una acció concreta cap a l’objecte.
Des de llavors, l’expansió, l’enriquiment i l’aprofundiment d’aquest aspecte
de la comunicació és el segell distintiu del pensament kleinià.
Des d’aquest punt de vista, en la trobada analítica entre dues persones
amb rols diferenciats es va teixint una xarxa d’interaccions que facilita la
vehiculació de l’experiència primitiva i la simbòlica. I l’enactament és un
aspecte específic d’aquest interjoc. Aquest matís que té lloc en la comunicació
és l’intent del pacient, amb un equilibri psíquic que es troba amenaçat, perquè
l’analista formi part del seu univers relacional, davant del qual l’analista pot
respondre de manera col·lusiva a aquestes projeccions. “Això que es dóna
entre ambdues parts té un significat inconscient dins de la díada i ocorre d’una
manera imperceptible i inevitable” (Steiner, 2006, p. 316).
Per tant, és possible identificar en la interacció analítica enactaments
mutus. Tuckett (1997) assenyala aquesta especificació, que recull de M.
Bugner. Tots dos coincideixen que aquesta major precisió sobre les
característiques de la mutualitat fa més justícia a la realitat clínica que es
desenvolupa, si bé destaquen matisos diferencials de l’analista i del pacient.
Apunts de l’evolució històrica de conceptes clínics precursors de
l’enactament
A continuació descric un recorregut per aquells aspectes de l’obra de Freud-
Ferenczi-Abraham-Klein-Heiman que, al meu entendre, van posar les bases
per a una comprensió més detallada de la comunicació inconscient,
enfocament preponderant de la psicoanàlisi contemporània. 
Ja trobem en Freud referències d’aquest tipus de comunicació. Hi ha una
primera aproximació en el seu treball del 1910, “L’avenir de la teràpia
psicoanalítica”, en què puntualitza: “(...) altres innovacions de la tècnica es
refereixen a la persona mateixa del metge. Se’ns ha fet visible la transferència
recíproca que sorgeix en el metge sota la influència del malalt sobre el seu
sentir inconscient” (p. 403). El 1912 insisteix amb un agregat: “(...) ha
d’orientar-se cap a l’inconscient emissor del subjecte el seu propi inconscient,
com a òrgan receptor, comportant-se respecte a l’analitzat com el receptor del
telèfon respecte a l’emissor” (p. 420).
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En aquestes dues cites, ja és present un dels descobriments més
emblemàtics: l’inconscient d’un esser humà pot reaccionar a la relació amb
l’altre sense passar per la consciència. Però en aquells moments el seu interès
estava més centrat en la primera tòpica de l’aparell psíquic; potser per aquesta
raó no va difondre aquestes observacions clíniques tan suggerents, que
queden apuntades, tímidament suggerides.
Quasi al mateix temps, Ferenczi a Budapest va desenvolupar la seva
teoria. Les seves aportacions són controvertides, tant en aquells anys com en
l’actualitat; no obstant, algunes d’elles tenen vigència i proporcionen
suggeriments fonamentals que se situen a la base de la comprensió de la
interacció analítica. Aquestes són: la mútua influència entre pacient i analista,
la importància de la ment de l’analista en la interacció amb el pacient, i el fet
que un aspecte de la contratransferència és induïda pel pacient.
A pesar de la seva importància, la pressió social del moment que
qüestionava l’anàlisi en el sentit de poder demostrar la seva cientificitat, fa
que les intuïcions clíniques mencionades per Freud i Ferenczi no
s’expandeixin ni es profunditzin en aquest moment. Caldrà quasi mig segle
perquè comencin a trobar el seu lloc en el corpus teòric de la psicoanàlisi.
Anant una mica més endavant en la construcció d’un marc teòric
bidireccional, he d’assenyalar les aportacions d’Abraham que, basant-se en
els conceptes de projecció de Freud i d’introjecció de Ferenczi, introdueix el
concepte d’identificació projectiva-introjectiva. La seva aportació sobre
aquests processos donarà lloc a un canvi significatiu en la comprensió del que
succeeix en la trobada analític.
Però en aquells anys, tant Klein com Freud pensen que la ressonància en
l’analista de la comunicació del pacient és quelcom que pertany al seu món
íntim. Cap dels dos recolza la idea que això pugui ser una font útil
d’informació. Per un costat, Freud pensa que la contratransferència és un
permanent problema. Per l’altre, Klein afirma “que mai no ha pensat que la
contratransferència l’hagi ajudat a entendre millor el pacient, però en canvi
l’ha ajudat a ella a entendre’s millor” (citat per Spillius, 2012, p.17). Spillius
continua comentant que és possible que Klein temés involucrar els pacients
en els conflictes no analitzats de l’analista i que aquests podien interferir en
la seva capacitat de pensar analíticament.
I si bé, com es comprova, donar-li un estatus de realitat clínica a la
contratransferència ha estat un llarg camí accidentat, ha anat trobant el seu
lloc de tal manera que marca la perspectiva actual dels desenvolupaments
contemporanis.
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Canvi de paradigma
Hem d’esperar, per tant, fins el 1950, data en què P. Heimann, en un article
innovador, explora la contratransferència, perquè deixi de ser un impediment
i es converteixi en una eina per a la comprensió del món intern del pacient.
La planteja com una resposta específica al pacient, i la diferencia de la
transferència de l’analista. Afegeix que la identificació projectiva ens dóna
elements per entendre com el pacient indueix la contratransferència i, per tant,
l’analista es converteix en un aspecte d’ell. És així com les vivències
contratransferencials passen a ser una font d’investigació de l’inconscient del
pacient. Així mateix, posa èmfasi en aquelles formes d’identificació
projectiva que mobilitzen emocions intenses en l’analista i l’impacte de les
quals genera més acció que pensament.
Com he assenyalat, aquestes primeres contribucions del rol de la contra-
transferència poden ser considerades com a precursores dels importants
desenvolupaments de la tècnica psicoanalítica actual, essent l’enactament un
aspecte subtil d’aquesta comunicació. Es tracta d’una evidència clínica que ha
afavorit una major comprensió del pacient i del fet que els enactaments mutus
tenen, sens dubte, repercussions limitades en el procés analític.
En definitiva, el treball de Heimann marca un punt d’inflexió que permet
matisar amb més detall la relació que es crea en la trobada analítica. Des
d’aquest punt de vista, l’analista s’ofereix com un nou objecte on el pacient
pot projectar i, a través de l’elaboració contratransferencial, li proporciona
una experiència relacional diferent, que possibilita donar significació als
aspectes més primitius i no simbolitzats del seu món intern.
Alguns autors contemporanis 
Des del treball de Heimann, que va posar en relleu la contratransferència, se
succeeixen diferents aportacions que l’enriqueixen i profunditzen. Aquestes
aportacions descriuen processos que no la conceptualitzen específicament
com a enactament, però assenten els fonaments perquè vagi adquirint un
estatus definit. Així, allò que al començament es considerava un error, es
converteix en una eina clínica de primer ordre.
La identificació projectiva no és tan sols pensada com una manera
d’evacuar continguts mentals intolerables, sinó que té un valor comunicatiu i
per tant un efecte en la contratransferència. Donant valor al que succeeix
inconscientment en l’analista, cobra importància la seva funció com a
receptor de les projeccions i en el procés de modificació del que és projectat.
En aquest sentit, els treballs de Bion, Brenman Pick i Caper subratllen la
funció de l’objecte.
Bion (1952) sosté que la ment de l’objecte, amb la seva capacitat de
reverie, és una condició per al desenvolupament del pensament i dóna
significat a l’experiència emocional.
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Brenman Pick (1985) descriu la trobada analítica com una ment que
cerca una altra ment.
Caper (1996) afirma: “Aprenem de la ment dels nostres objectes
projectant-hi els nostres estats interns per veure com reaccionen, i aprenem
del nostre estat intern utilitzant la ment dels nostres objectes com a instrument
per mesurar-lo observant com reacciona” (p. 137).
Per tant, perquè es vagi perfilant el concepte d’enactament, és necessari,
al meu entendre, l’aprofundiment en detall del concepte d’identificació
projectiva en el seu aspecte de comunicació, en la contratransferència i la
funció de l’objecte.
Els autors que menciono a continuació anomenen aquesta particularitat
dels efectes de les projeccions del pacient en l’analista, de diferents maneres.
Racker, ja el 1953 i el 1958, estudia la contratransferència des de les
perspectives de les identificacions i descriu dos tipus de contransferència.
Una d’elles, la contratransferència complementària, és el resultat de la
identificació de l’analista amb els objectes interns del pacient.
León Grinberg (1957, 1958), amb el seu concepte de contraidentificació
projectiva, planteja que la intensitat de la identificació projectiva empeny
l’analista a jugar el rol projectat. La reacció de l’analista pot crear un cercle
viciós maligne per al procés analític.
Quasi al mateix temps, Bion, el 1952, comenta: “(...) l’experiència de la
contratransferència, segons el meu criteri, té una qualitat molt diferent que
capacitaria l’analista per diferenciar quan és objecte d’una identificació
projectiva i quan no ho és. L’analista sent que l’estan manipulant perquè faci
un paper, encara que sigui difícil de reconèixer-ho, a la fantasia d’algú, o ho
sentiria si no fos per alguna cosa que sols pot anomenar una pèrdua temporal
d’insight, una sensació d’experimentar poderosos sentiments, i al mateix
temps una creença que la seva existència és adequadament justificada per la
situació objectiva, sense recórrer a la recòndita explicació de la seva gènesi”
(p. 11).
Sandler (1976) descriu com a “role-responsiveness” un aspecte de
l’actualització en la transferència de les relacions infantils inconscients, que
pressiona l’analista perquè faci el rol complementari a l’aquí i ara de la sessió.
La pressió a l’analista, sovint inconscient, pot portar a l’actuació d’allò que
no pot ésser representat simbòlicament. Descriu, com a exemple, aquells
matisos no habituals en la conducta de l’analista, tals com intervenir més,
respondre a preguntes, ser més amable que de costum o posar-se a la
defensiva. Assenyala també que així que l’analista s’adona de la “role-
responsiveness”, està en condicions d’entendre les fantasies transferencials
del pacient. 
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I el 1986 Jacobs utilitza per primera vegada el terme enactment. Pensa
que l’analista és arrossegat a l’enactament per la seva ressonància inconscient
d’un aspecte del conflicte inconscient que el pacient manifesta. Per a Jacobs,
la sortida amb èxit de l’enactment permet l’emergència i la clarificació dels
conflictes inconscients del pacient i per tant es compleix així la màxima
freudiana per excel·lència, que és la de fer conscient allò inconscient.
Aquest fet genera una àmplia discussió entre els analistes americans als
anys 90.
Per a Renik (1999) l’enactament és tot allò que es dóna d’una manera
continuada en la relació analítica. En canvi, per a Bateman (1998) és una
acció mútua que succeeix, però que té lloc en un context de dificultats
contratransferencials per part de l’analista.
És un aspecte diferent el que aporten Chused (1991) i Roughton (1993).
Aquests autors valoren l’aspecte comunicatiu, que consideren de gran utilitat
perquè, segons diuen, revela aspectes primitius que no poden ser recordats ni
oblidats i que estan encara per desenvolupar.
Per a Plakum (2007) és un patró de conducta interactiva no verbal entre
dues parts en una situació terapèutica, que implica una regressió compartida.
Per a ell, l’experiència del self està negada i projectada en el terapeuta.
L’analista col·lusiona sense adonar-se’n amb el pacient, en un procés
d’identificació projectiva mútua i complementària organitzada al voltant de
fets passats i significatius de la vida dels dos participants. Per tant, el
terapeuta és tan participant com el pacient.
Altres treballs que enriqueixen el concepte d’enactament
Cassorla (2001, 2005), influït pel pensament bionià, insisteix en la qualitat
bidireccional i asimbòlica de l’enactament, essent impossible saber quan
comença aquest procés. Subratlla que és funció de l’analista adonar-se del que
està passant, per poder traduir una acció en una comunicació simbòlica.
Adverteix del risc que suposa la prolongació de l’enactament, que pot
convertir-se llavors en una col·lusió, i suggereix que pot haver-hi un període
de l’enactament que té lloc sense que l’analista se n’adoni. Aquesta situació
transitòria pot tenir la funció d’un període preparatori i necessari perquè
analista i pacient puguin afrontar la veritat quan sigui possible i permeti
desfer la col·lusió. És una etapa d’espera, de maduració, principalment amb
aquells pacients que són extremadament fràgils i sensibles.
Sens dubte, el pacient ha de conèixer la seva veritat. No obstant, és
imprescindible el timing. Tal com ens recorda Bion, hem de saber com dir al
pacient la veritat sobre ell mateix sense espantar-lo. És funció de l’analista i
dependrà de la seva sensibilitat estar atent a com i quan pot abordar-la amb el
pacient. Si aquest timing no es té en compte, fàcilment podem pensar que en
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aquest moment l’analista està “enactant”, ja sigui pressionat pel que ha
projectat el pacient, ja sigui pels seus propis punts cecs.
En aquest sentit, Cassorla (2005) adverteix que a vegades la cura i la
prudència de l’analista poden estar amagant diferents punts cecs, tals com por,
inseguretat o la necessitat de mantenir-se fusionat. Diu que, en aquest cas,
l’analista necessita romandre constantment en un estat d’alerta, observant-se
a si mateix per entendre què està passant en la interacció amb el pacient. És a
dir, ha de transformar el continguts enactats del món intern del pacient fent
ús conscient de la seva contratransferència inconscient.
Així mateix, diferencia els enactaments normals dels patològics. En els
primers predomina l’aspecte comunicatiu de la identificació projectiva que,
per tant, pot desfer-se fàcilment. En canvi, els segons són expressió
d’identificacions projectives massives, que paralitzen l’analista.
Autors postkleinians
Joseph, Steiner, Britton, i Feldman han contribuït amb les seves matisacions
a enriquir aquest terme.
Joseph (2003) pensa que en una veritable trobada psicoanalítica s’ha de
tenir en compte la situació total, que comprèn tant els elements no verbals
com la pressió feta a l’analista per fer-li sentir determinats sentiments. Per
aquesta raó, l’analista ha de permetre’s experimentar de manera suficient les
projeccions del pacient per donar-los sentit. És llavors quan aquesta
experiència pot ser pensada i transformada, i sols en aquest moment pot ser
comunicada al pacient. Però adverteix del risc que l’analista pugui
inconscientment implicar-se en subtils mecanismes que es perpetuen per
mantenir l’equilibri psíquic.
Steiner (2006) afegeix dos aspectes:
a)   La qualitat d’inevitable, que forma part de la relació analítica. Tan sols
reconeixent-la, es pot estar més preparat i alerta per saber a quina àrea pot
ocórrer. Sens dubte això requereix una activitat constant d’autoobservació
i autoconeixement per part de l’analista. Subratlla que la preservació i el
sentit de realitat de l’analista és central si els enactaments han de ser una
font d’informació valuosa.
b)   El seu extraordinari valor informatiu, que de no tenir-se en compte pot
derivar en errors tècnics importants.
Per a Feldman (1994), la comprensió més detallada que es té dels
processos contratransferencials permet reconèixer que no tot pot atribuir-se a
la psicopatologia de l’analista, sinó que permet conèixer a fons l’experiència
del pacient i la seva modalitat específica de relació d’objecte. Afegeix un
matís que penso que té valor per a la tècnica, i és que encara que el pacient
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pressioni perquè l’analista actuï d’acord amb les seves fantasies, també espera
que l’analista entengui la naturalesa de l’experiència que ell no pot posar en
paraules. És a dir, hi ha un aspecte comunicatiu (i no sols defensiu) en
l’enactament. Aquesta possibilitat brinda l’oportunitat de conèixer d’una
manera representable i comunicable les identificacions inconscients
primitives, que d’una altra manera serien endevinades o bé discutides a un
nivell intel·lectual. I afegeix que, de fet, el pacient sempre té un
reconeixement conscient o inconscient que els enactaments de l’analista
reflecteixen dificultats i ansietats. Hi ha un sens fi d’indicis que delaten
aquestes vicissituds de l’analista, tals com els tons de veu, canvis subtils de
l’enquadrament i altres que tradueixen l’estat mental de l’analista.
Britton (2007) matisa el concepte referint-se a l’enactament com
l’inconscient en acció, o bé com l’escenificació d’un somni. Si és com
l’escenificació d’un somni no és la dramatització de la realitat psíquica, però
sí una evasió, un refugi de la realitat. Aquesta és una situació que pot seguir
fins que el seu sistema de creences no sigui reconegut, descrit i revelat al
pacient. És per això que és important diferenciar la qualitat dels enactaments:
quan és l’evacuació d’un estat psíquic, quan és una gratificació, quan és
expressió d’una comunicació o bé un refugi de la realitat en el sentit de Klein.
A la nostra Societat, el treball de Castell, Fieschi, Folch i Silva (2007)
planteja que l’enactament és una conseqüència natural de la proposta
analítica. Els autors subratllen que si bé a vegades per a l’analista no és fàcil
reconèixer i tractar adequadament aquestes projeccions, sense aquesta
escenificació no hi hauria possibilitats interpretatives.
Els diferents autors que he citat coincideixen en l’essencial de
l’enactament, encara que cada un d’ells en matisa i hi afegeix algun aspecte.
Mitjançant l’enactament el pacient comunica i per tant permet a l’analista
tenir un major accés a entendre el que està transferint. Una vegada més, allò
que pot convertir-se en un error és una oportunitat per desvetllar els modes
relacionals no simbolitzats. Observar la pròpia contratransferència pot
ampliar el camí per entendre el pacient. La consideració de tots aquests
matisos és important per a una consecució el més saludable possible del
procés analític.
Resumint podem dir:
• Que és un mode de comunicació primitiva expressat a través de la
identificació projectiva.
• Que la projecció pressiona l’analista perquè es converteixi en l’objecte
intern del pacient. 
• Que és present de manera inevitable abans que l’analista pugui adonar-se
del que el pacient està fent o sentint.
• Que es corre el risc de col·lusió i això requereixi un treball d’elaboració
continuada per part de l’analista.
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• Que a vegades és necessari un temps de transició perquè sigui possible
mostrar de manera tolerable les projeccions que s’escenifiquen en la
relació.
• Que en desvetllar-ho l’analista dóna lloc a la transformació d’accions
asimbòliques en pensament simbòlic, amb el conseqüent benefici per al
pacient.
• Que a pesar de l’ansietat inconscient evocada per les projeccions del
pacient, l’analista atent pot identificar aquestes processos primitius
asimbòlics i pot fer formulacions productives i beneficioses al pacient.
• Que el risc de col·lusió, sempre present, pot portar-lo a contrareaccions
malaurades que retornen les projeccions al pacient sense ser analitzades.
En aquestes circumstàncies, l’analista està enactant els rols projectats.
Les implicacions en la tècnica interpretativa
Des d’aquesta perspectiva l’analista, en ser receptor de les identificacions
projectives, pot identificar-se amb aquells rols projectats que li impedeixen
entendre què està donant-se en el present de la sessió. Per exemple, pot
identificar-se subtilment amb aspectes superjoics del pacient i actuar-los a
través d’intervencions culpabilitzadores. Aquesta possibilitat pot reflectir
aspectes sense resoldre’s de la seva relació interna d’objecte i traduir-se en el
treball interpretatiu. És llavors quan la interpretació és un enactament.
Bell (2011) adverteix sobre aquest risc, si no és un procés conjunt de
descobriment i comprensió. Per a ell, la interpretació ha de tenir una qualitat
emergent de les trobades amb el pacient. Si no és així, és una acció saturada
de la contransferència, més que una real comprensió. Insisteix que el treball
científic a la sessió és una descripció d’allò que està succeint: “L’analista ha
d’ajudar el pacient a observar-se a si mateix, no canviar-lo, perquè l’objectiu
de l’anàlisi és que el pacient s’observi i es comprengui a si mateix i això ja és
profundament emancipador”. I afegeix: “la col·laboració analítica és una
fertilització mútua on un nou significat és creat per la interacció entre la
internalització entre contingut i continent de l’analitzat i de l’analista”
(p. 101).
Feldman destaca un aspecte de gran importància quan afirma que les
interpretacions explicatives - aquelles que s’allunyen de la descripció del que
està succeint en el present del moment transferencial - reflecteixen l’ansietat
de l’analista. Adverteix de l’espiral defensiva que es pot generar en aquestes
circumstàncies; per ser un enactament defensiu de l’analista, reforça a la
vegada l’organització defensiva del pacient. Aquesta circumstància
reprodueix l’experiència del pacient en les seves relacions primitives
d’objecte, que han estat incapaces de tolerar les projeccions. Per tant, en tenir
en compte els processos projectius del pacient, l’analista hi participa en
l’encontre analític, cosa que té una ressonància en la tècnica interpretativa. La
inclusió de l’analista com a participant en la trobada analítica requereix una
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modificació tècnica que demana estar atent a dues anàlisis: la del pacient i la
de l’analista. Així mateix subratlla que per les peculiaritats d’aquest ofici - per
exemple, l’evocació de sentiments de desprotecció en l’analista - es fa difícil
resistir les pressions dels pacients. Per tant, és més probable que l’enactament
es doni en aquelles àrees més sensibles de l’analista i que, per tant, li costi
tolerar la pressió projectiva. L’autoobservació detallada de la interacció amb
el pacient és el que li permet l’elaboració dels seus conflictes i guanyar així
capacitat analítica. El treball de l’analista és la constant “ment en acció”.
Precisar i identificar aquest aspecte ens permet fer un millor ús dels
nostres possibles enactaments contratransferencials. La trobada analítica pot
convertir-se en una experiència creativa quan la mútua influència és viscuda
com una creativitat compartida, on la ment en reverie de l’analista va donant
significant al que no pot ser pensat.
Enactaments i empatia
Una altra de les raons per la qual l’enactament és inevitable, tal com ho
planteja Steiner (2006), és perquè l’ésser humà està dotat de la capacitat
d’empatia, que li permet percebre i entendre amb sentiment el món intern de
l’altre, i aquest és el fonament de l’enactament.
Avui, les investigacions en neurociències i les que es fonamenten en
l’observació de la comunicació en els començaments de la vida, avalen la
capacitat humana per l’empatia.
El 1969 E. Gaddini ja plantejava el concepte d’empatia sensorial. La
definia com la capacitat d’establir contacte amb l’altre a través de formes
primitives de comunicació com, per exemple, les sensacions físiques, que
perduren encara en els estadis de major integració de l’aparell mental.
Els treballs de Rizzolatti, Sinigaglia (2006) i de Iacoboni (2008) sobre les
neurones mirall, i de Watt (2007) sobre la capacitat subcortical de contagi
emocional, descriuen les bases neurològiques que fan que sigui possible
aquest tipus de comunicació.
Per una altra part, les investigacions de les primeres interaccions mare-
bebè (Stern, 1988; Beebe & Stern, 1977) avalen aquesta capacitat innata de
l’esser humà de construir patrons de regulació que s’influencien mútuament.
Aguilar (Aguilar i Vinent, 2013) planteja que per donar una resposta
suficientment adequada a l’empatia, qui la rep no ha de veure’s desbordat o
excessivament identificat amb el sofriment de l’altre. Subratlla: “El receptor
ha de posseir una capacitat de regulació afectiva, així com la capacitat de
diferenciar-se de l’altre que li permeti una suficient elaboració
contratransferencial de les identificacions projectives i no caure en la col·lusió
inconscient” (p. 7).
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Des d’aquesta perspectiva, l’enactament és llavors la resposta empàtica i
inevitable a les projeccions del pacient; però perquè sigui útil al procés
analític, requereix la capacitat de diferenciació necessària per part de
l’analista perquè sigui possible una relació analítica continent dels aspectes
verbals que indubtablement sorgeixen en el setting analític.
Conclusió 
Una observació i comprensió més gran de la trobada analítica ha permès
identificar i definir de manera més detallada el que succeeix en aquest
encontre d’inconscient a inconscient plantejat per Freud el 1912. Des de la
contribució de Heimann, diferents autors convergeixen en l’estudi dels
processos que es despleguen en la díada analítica, i que creen les condicions
idònies per donar lloc a la conceptualització de l’enactament.
Contratransferència i enactament van guanyant lloc a la psicoanàlisi
contemporània. Ja no són vivències a evitar o controlar. Això ha facilitat
aprofundir en els nivells més primitius de la comunicació humana, que tan
sols pot ser expressada a través de l’acció no simbolitzada.
Al meu entendre enactament és un concepte que sorgeix de l’expansió i
aprofundiment de la identificació projectiva i dels seus efectes en els
sentiments i accions de l’analista. Això dóna lloc a considerar i revalorar la
contratransferència com un fet d’indubtable valor en la trobada analítica.
Enactment és un terme anglosaxó2, però crec que expressa i descriu amb
detall el sentit d’una forma de comunicació que sols pot ser expressada
d’aquesta manera.
Coincideixo amb aquells autors que subratllen que l’analista, amb la seva
tècnica, crea una situació en què passa a formar part de l’assemblea dels
objectes interns del pacient i s’ofereix com a objecte de les seves projeccions.
La seva participació pot transcórrer per diferents camins, que van des de la
col·lusió i la gratificació amb el pacient que, sens dubte, mina el procés
analític, a una posició d’autoobservació i autoanàlisi que li permetrà descriure
al pacient, en el moment adequat, la seva modalitat relacional primitiva
generadora de malestar i sofriment. És la seva capacitat de reverie i auto-
observació la que pot donar sentit a l’experiència primitiva expressada a
través dels enactaments.
En la mesura que l’analista pugui reconèixer i identificar a través de la
pròpia autoobservació els efectes que la transferència del pacient generen en
2. En català ja fa uns anys que TERMCAT va acceptar la traducció catalana
enactament. (N.d.T.)
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ell, l’enactament pot ser una eina poderosa per a la comprensió analítica del
pacient i, en conseqüència, pot tenir una repercussió benèfica.
RESUMEN
En los últimos años, el estudio más detallado de los aspectos primitivos de la
comunicación entre paciente y analista en la sesión analítica, va adquiriendo
una importante relevancia porque pueden obstaculizar la capacidad simbólica
del paciente, empujando a paciente y analista a repeticiones estériles,
bloqueando el crecimiento mental.
La autora aborda en este trabajo el concepto de enactment: su etimología,
la identificación de este aspecto en la comunicación analítica, las aportaciones
de las investigaciones en neurociencias y las consecuencias técnicas que se
derivan en la interacción paciente-analista.
SUMMARY
In recent years the detailed study of primitive aspects of communication
between patient and analyst in the analytic session has acquired an important
relevance because it can impede the patient’s capacity for symbolization, as
well as push patient and analyst into sterile repetitions, thus preventing mental
growth. 
The author approaches the concept of enactment in this paper, its
etymology, identification of this aspect of analytic communication, the
contributions made by research in neurosciences and resulting repercussions
on theory from these patient-analyst interactions. 
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